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Sevrage 3 situations

1) Sevrage simple (premier essai)

65%

2) Sevrage prolongé (plus d’un essai)

25%

3) Sevrage (très) difficile

10%



Mécanismes du Sevrage 

difficile

• Pathologie pulmonaire/cardiaque sous jacente 
sévère

• Surcharge volémique

• Faiblesse musculaire respiratoire

• Métabolique/Nutrition/Anémie



Protocole de sedation
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Les fondamentaux:
un protocole de sevrage
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Problématiques du mode lors 
du sevrage

• Synchroniser le patient au respirateur/limiter les asynchronies, 
améliorer le confort

• Adapter l’aide inspiratoire aux besoins du patient

• VSAI: aide fixe à adapter manuellement

• Monitorage EAdi en VSAI

• Neurally Adjusted Ventilatory Assist: NAVA

• Proportionnal Assist Ventilation: PAV+



L’electricité







VSAI neuro VSAI pneu
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Cyclage électrique

Aide:
Niveau NAVA
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BPCO



Fibrose pulmonaire





Moins de dyspnée dans le groupe NAVA à J1



Voir de la fatigue ?
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Rozé et al. ICM 2011



EN NAVA

• Pmus=K x Activation 

• donc Pdi = K x EAdi

• Paw=NAVA level x Eadi

• PEI= Poccl/EAdi/1,5

• Pmus=PEI x EAdi

Pression Electricité Index



En VS  Ptot=Paw+Pmus
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• Rappel: Equation du mouvement du poumon :

Palv = PEP + (Vt / Ctp) + (Débit x Res) 

PEEP

Pplat
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Pressure PIP



• Amplificateur d’assistance (Paw) lié à l’effort (Pmus) pour compenser, en partie, 
la compliance et la résistance du système thoracopulmonaire

Equation du mouvement du poumon

•Ptot = Pmus + Paw

Ventilation proportionnelle en PAV car

Paw = K.Ptot

•Paw(t) = Gain (%) (R.Débit(t) + E.Volume(t))

P tot(t) = R . Débit (t) + 1/C . Volume (t)

Pmus = Paw . (Gain/(1-Gain))

Si les forces opposées à la ventilation varient
L’assistance respiratoire varie en proportion
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GAIN (%)

Compliance



Titration de la PEEP de 2 en 2 cmH2O et on 
observe la mesure de compliance (CPAV)

Connaître la compliance en VS



Putensen et al. Am J Respir Crit Care Med. 
2001;164:43-49



Conclusion

• Nouveaux modes plus si nouveaux

• Associés a des données supplémentaires EAdi, 
Ctp, Résistances, % VS.

• Pour mieux évaluer la situation clinique  à un 
instant T, l’évolution


